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Anforderung Molekularpathologie Pathologie Nordhessen 
 

 
 
___________________________________________________ 
Pat.-Name, Pat.-Vorname 
 
 
___________________________________________________ 
Adresse (bei Privatversicherten) 
 
 
___________________________    w     m     d 
Geburtsdatum 
 
 
___________________________________________________ 
Ihre Eingangsnummer 

 

Versicherungsstatus 

 
  KV (Bitte Ü-Schein!) 

 
  Privat (Bitte Adresse angeben!)  

 
  Privat stationär 
 
  stationär (Bitte Kostenträgerangabe!) 

 
_______________________________ 

 
_______________________________ 

 

Absender/Praxisstempel 

 
 
 

 

 

 
___________________________________________________ 
Diagnose 
 

 
___________________________________________________ 
Fragestellung 

Pathologie Nordhessen 
 

 

Tumorzellgehalt in %: 

(Markiertes Areal) 

Pathologie Nordhessen 

 

 

 

_____________ 

HZ: 

 

 

 

_____________ 

Eingang 

Barcode: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               EILT 

Lunge: 

EGFR (Ex. 18, 19, 20, 21)*   

  ERBB2/Cen17 Amp.   
     -3 Trans.     

Magen & Darm: 

KRAS (Ex. 2, 3, 4)*   & BRAF (Ex. 15)*   

Amp. 

Sarkome: 

DDIT3 (CHOP) Trans. (myxoides LipoS.)    

/FLI1 Trans. (Ewing-S.)     
   

MDM2/Cen12 Amp. (LipoS.)     
   

    

Trans. (SynovialS.)     
    

   

Lymphom: 

BCL-2 Trans. (follikuläres L.) -6 Trans. (follikuläres L.) -L.) -Zell-L.) 

-L.) -L., diffus großzell. B-Zell-L.) -situ-Hybridisierung (EBV) 

Hämatologische Erkrankungen: 

   

Mamma: 

ERBB2/Cen17 Amp.  Predict) 

Gliome: 

-2*  

Melanom: 

 & BRAF (Ex. 15)* 

Gallengangskarzinom: 

IDH1-2*   

     -3 Trans.   

Ophthalmopathologie: 

NMYC/2q11 Amp. 

weitere solide Tumoren: 

CCND1-BA/2q11/Cen6 (Niere) (p16)/Cen9 Del. (Mesotheliom)  -TMPRSS2 Inversion (ProstataCa.) 

        
    

NGS-Panel: 

 

 

*Idylla 

  

 (Bitte frei lassen) 


